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PRESENTACION DE CASOS
CASO N» 1

Z. M., oficios domésticos, de 44 afos.

Historia: Hace tres meses empez0 a sentir dolor en forma de piquetazos en
el hemi térax derecho, el cual no se modifica con los movimientos respiratorios. A la
semana de haberle aparecido el dolor, le aparecid un poco de tos con expectoracion
amarillenta escasa. Niega fiebres y no la tuvo durante su permanencia en el hospital.
Ha tenida una franca pérdida de peso, aunque no puede especificar de cuantas
libras. Hasta hace poco fumaba hasta diez cigarrillos diarios.

En el examen fisico se encontrdé macicez con abolicion del murmullo vesicular
y de las vibraciones vocales en el hemitérax derecho.

La radiografia mostré una atelectasia total del pulmoén derecho y con la bron-
coscopia se encontrd que la entrada del bronquio principal derecho se encontraba
cerrada por mamelones friables y sangrantes, los cuales invadian parcialmente la
luz del bronquio principal izquierdo. Se tomd una biopsia que demostrd un carci-
noma anaplasico.

Esta paciente se considerd inoperable y se sometid a radioterapia, sin que
obtuviera mejoria alguna.

CASO N° 2

A. M., de 56 afos, procedente de Puerto Corles, ingresé al Hospital San
Felipe el 25 de marzo de 1959.

Historia: Hace aproximadamente afio y medio viene padeciendo de tos que
le aparece por periodos que durante hasta 20 dias y que se acompaia de expecto-
racion blanca amarillenta y en varias ocasiones ha tenido hemopiisis. A veces le
aparecen fiebres y se queja de debilidad. Toda esta untomatologia se ha acentuado
en los ultimos seis meses, durante los cuales le ha aparecido disnea. Ha perdido lige-
ramente de peso.

Debido a su enfermedad, consulté con un médico, quien la sometio a trata-
miento antituberculoso.

El examen fisico no demostré6 nada do particular. La radiografia mostr6 una
opacidad redondeada localizada en el segmento posterior del 16bulo superior derecho,
la cual se interpreté como un carcinoma bronquiogénico.

El examen broncoscopico fue negativo y se recogi6 liquido del lavado bron-
quial, en el cual no se demostraron células neoplasicas.

A esta paciente se le practicd una toracotomia, en la que se encontré el tumor
del 16bulo superior, con metastasis ganglionares al hilio.

Durante la operacion tuvo un paro cardiaco, del cual no se recupero,.'la
biopsia demostrd que se trataba de un carcinoma anaplasico.

CASO N» 3

G. G. L., de 31 afios de edad, labrador, procedente de Choluteca, ingresé al
Servicio de Medicina de Hombres del Hospital San Felipe el 17 de mayo de 1960.

Historia: Desde hace poco mas de tres meses le ha aparecido una tos, la que
que se acompafa de expectoraciéon mucopurulenta y es mas molesta durante el dia.
Todo este tiempo dice haber padecido de febriculas. Niega hemoptisis. No cree que
ha tenido pérdida de peso y su apetito es bueno. No fuma.

Al examen fisico se encuentra un paciente de regular constitucion, P. A. 120/
80. Pulso 104. T. 38.

El examen de pulmones muestra matidez en el vértice derecho con respiracion
soplante en esta zona.
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Examenes de laboratorio. G. B. 8.800. N., 73%. L., 27%. Hematocrito, 39 ce;
orina, normal; V.D.R.L.. negativo. Esputo, negativo por bacilo de Koch.

Rayos X.—La radiografia muestra una atelectasia total del 16bulo superior
derecho y hacia el hilio se ve una tumoracién redondeada que empuja la fisura
menor hacia abajo.

Broncowopia.—En el bronquio principal derecho se encuentra secreciones
espesas. El bronquio del I6bulo superior derecho esid congestionado y reducido dr

calibre (Dr. C. Mejial. Se hizo lavado bronquial con resultado positivo por célula*
rK'oplasicas (Dra. E. de Herrera).

CASON° 4

A. G. V., de 57 afios, oficios domésticos, procedente de El Sitio, Departa-
mento de Comayaerua. Ingresé al Hospital San Felipe el 12 de agosto de 1959.

Historia: Desde h:ice 8 meses empezo a sentir dolor en el hemitérax derecho,
el cual ha aumentado de intensidad progresivamente y aunque no es muy fuerte, es
bastante molesto debido a que es continuo. En los ultimos tres meses el dolor se ha
irradiado hacia el hombro y miembro superior del lado afect ido. Ultimamente ha
notado cierta dificultad respiratoria y tos con expectoracion blanquecina. Durante
el curso de su enfermedad ha tenido elevaciones térmicas.

Al examen fisico se encuentra una paciente desnutrida que presenta una
zona de macicez en el vértice derecho.

Examenes de laboratorio.—G. R.. 3.550.000. G. B., 5.500. Hmgl., 11 gr. N.,
86%. L., 14%. Heces y orina negativos; V.D.R.L., negativo; esputo por bacilo de
Koch, negativo.

Rayos X.—EIl examen radiol6gico muestra una tumoracion que ha producido
una atelectasia total del 16bulo superior derecho, con una metastasis gan“Honar que
comprime ligeramente el lado derecho de la traquea. No se hizo broscopia y estudio
citologico.

Con el diagnostico de carcinoma bronquiogénico con metastasis ganglionares
se le hizo tratamiento con rayos X, sin obtenerse ninguna mejoria y se le dio la
salida en el mismo estado.

Es digno de mencionar que a las dos semanas de hospitalizacion se quejé de
dolor de garganta y en el examen laringoscopio se encontrd un tumor en la base
de la lengua que en la biopsia demostré un carcinoma no diferenciado.

CASON°5

C. G. M., de 73 afios, lahrador procedente de Santa Rosa de Copan, ingresé
al Hospital San Felipe el 31 de mayo de 1960.

Historia: Hace cuatro meses viene padeciendo de dolor en forma de pique-
tazos en la region retroesternal, el cual se irradia hacia la espalda y region lumbar,
el dolor es continuo y se exacerba con los movimientos respiratorios. Desde el co-
mienzo de la afeccion le aparecid tos con escasa expectoracion y en una ocasion el
esputo venia tefiido con sangre. Ha tenido elevaciones térmicas. Ademas, se queja
de adinamia, anorexia y pérdida de peso. Hace trej meses le aparecio disfonia. No
[unta.

Examen fisico.-—Paciente de mediana constitucion, P. A. 110 70. Pulso 94.
El examen fisico del aparato respiratorio no reveld signos anormales.

Laboratorio.—G. R., 3.960.000. G. B., 11.200. N., 61%. N., 61%; E., 4%;
L, 32%; M., 3%; Hmgl., 13.5 gr. V.D.R.L.. negativo. Esputo por bacilo de Koch,
negativo. Heces, positivo por ascarides, tricocéfalos y uncinaria. Orina, normal.

Rayos X.—Lz radiografia mostr6é una opacidad del segmento apical posterior
del 16bulo superior izquierdo, con estenosis del bronquio correspondiente. Ademas,
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la cupula diafratmidtica izquierda esta elevada debido a paralisis del nervio perifi-
rko correspondiente.

El examen broncoscopico reveld unicamente la presencia de sangre en el
bronquio principal izquierdo. (Dr. Mencia).

Se tomd una biopsia a es'e nivel que reveld un carcinoma bronquiogénico
El estudio citologico del 1'cjuido de lavado bronquial fue asimismo positivo por cé-
lulas neoplasicas.

Durante su permanencia en el Hospital empeor6 rapidamente y murid sin
que se tuviera oportunidad de hacerle tratamiento quirirgico ni radioterapia.

CASO N* 6

P. B., de sexo masculino, de 59 afios de edad, procedente de Comayagnela,
se presentd a consultar el 6 de junio rie 1960.

Historia: Desde hace 20 dias viene acusando ligera dificultad respiratoria,
gran debilidad y anorexia. Ha perdido bastante peso ultimamente. No da historia
ile to.s. Desde el inicio de su enfermedad se queja de dolor en p) hipocondrio derecho
que se irradia hacia la espalda.

Al examen fisico se encontr6é una ingurgitacion venosa en el lado derecho
del cuello y en el hombro de este lado, que hizo sospechar una obstruccién venosa
en el mediastino. El examen fisico de pulmones fue negativo.

En el examen radiologico se observd la presencia de una opacidad que desdr
el hilio derecho se extendia hacia el campo pulmonar, teniendo bordes irregulares.
Ademas, la traquea mostraba una compresion en el lado derecho. Esto se interpretd
como debido a un carcinoma bronquiogénico con metastasis ganglionares.

La broscospia mostr6 estenosis del bronquio principal del 16bulo superior de-
recho, donde ademas se encontr6 un mameloén neoplasico. Tanto la biopsia como el
estudio citologico fueron positivos por carcinoma.

La condicion de este paciente deteriord rapidamente y su cuadro se complicod
con la apariciéon de un derrame pleural neopldsico con intensa disnea, habiéndose
producido la muerte dos meses después do hecho el diagnostico.

COMENTARIO.%:

(lomo se ve por los casos expuestos, en todos ellos se hizo el diagndstico en
una fase avanzada de la enfermedad, cuando no se les podia ofrecer ningn chano'
de curacion. Aqui la tardanza en descubrir la enfermedad generalmente se debid a
que los pacientes consultaron tardiamente. S6lo en un caso, el atraso fue motivado
por un diagnostico erréneo de tuberculosis, que « basd en la existencia de una som-
bra pulmonar sin comprobacidn bacterioldgica.

Si queremos encontrar casos curables de cancer pulmonar, tenemos que des-
cubrirlos antes de que den sintomas y la tnica forma de alcanzar este objetivo es
mediante el examen radioldgico rutinario una vez por afio, en toda persona ejue pasr
de los 40 afios; ¥ una vez que se detecten sombras anormales, agotar todos Ir>s medios
para aclarar su significado y en aquellos casos en que ¢] laboratorio, los rayos X.
broncoscopia, etc., no nos den la respuesta, hay que proceder a una toracotomia
exploradora, para as-«urarse una biopsia. -S6lo en esfa forma y teniendo siemprr
presente la frecueT» - del cancer pulmonar, nos sera posible descubrirlos cuando
son reseeahles.
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CASO Ng. 1.—Hay una opacidad 10l.1l sn «l | m
mito-ai derecho con retraccién del mismo y
desviacion da la traquea hacia m! lado afatladn.
Ellos cam”iet ton debido! a la alvUctaiia del
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CASO No. |—Notete la opacidad redondead*

de bo-rfet bien definido*, que » locallia in si
lépenlo pollero- del 1. S. D. Hay muittai-»
gilgiionai» r- al hilro w Mpiid «nta
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CASO No. 3—Ella paciente preienla una atelec-
taii» del l6bulo superior derecho y la fiiura
menor tiano una forma da S, tiendo convaxa
hacia >'-«jo an la vacindad del hilio. Dicho
abombamiento la produce I* presencia dal tumo

CASO No. -1 |iimagen ai bailante similar il
cato No. 3, psro el grado da atslccliiia del
I6bulo luperior ** mucho mis avanzado
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CASO No. 5L— Opacidad producida pof U at*L*r-
laila de MijmiMo apical paittrior ;ti L S. \\
La biopsia toTi.icli con el broncostopiO
revel6 un C*.

CASO No, 6, —Carcinoma de forma biliar que
te axtiende de manera irregular hacia la peri-
feria pulmonar. Métese la metaitasii ganglianai
ai mediastino por encima del cayado adrtico.
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